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К настоящему времени в мире резко возросло количество заболеваний, которые связывают с потенциаль-
но патогенными микроорганизмами рода Mycobacterium, но отличающимися по своим характеристикам от 
микобактерий туберкулеза. Такие бактерии принято называть атипичными или нетуберкулезными мико-
бактериями (НТМБ), а вызываемые ими заболевания — микобактериозами. НТМБ представлены более 
чем 20 видами широко распространенных в окружающей среде кислотоустойчивых микроорганизмов, не 
входящих в состав M. tuberculosis complex. Однако значение отдельных видов НТМБ в патологии челове-
ка неоднозначно. Цель работы — анализ современного состояния проблемы роста заболеваний, вызы-
ваемых нетуберкулезными микобактериями, основных направлений исследований по ранней диагностике 
микобактериозов, идентификации и изучению лекарственной чувствительности данных микроорганизмов. 
В статье приведены современные представления о видовых различиях НТМБ, их распространенности и па-
тогенности для человека и животных. Проведен анализ основных мероприятий, направленных на диагно-
стику и лечение заболеваний, вызываемых НТМБ. Приведены результаты исследования чувствительности/
устойчивости НТМБ к противотуберкулезным препаратам. Диагностика микобактериозов остается крайне 
затруднительной, в первую очередь из-за сходства клинико-рентгенологической картины с таковой при ту-
беркулезе. Выявление множественной и широкой лекарственной устойчивости НТМБ к большинству про-
тивотуберкулезных препаратов затрудняет лечение вызываемого ими заболевания. В связи с увеличением 
частоты и распространенности микобактериозов у людей во всем мире, трудностями дифференциальной 
диагностики, выявлением широкой лекарственной устойчивости НТМБ дальнейшее изучение различных 
аспектов данного заболевания является особенно важным и актуальным.
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There has been a sharp increase in the number of diseases associated with potentially pathogenic microorganisms 
of the genus Mycobacterium, which differ from Mycobacterium tuberculosis. These bacteria are known as atypical 
mycobacteria or nontuberculosis mycobacteria (NTM), and the diseases they cause are called mycobacteriosis. 
NTMs include more than 20 species of acid-resistant microorganisms that are widespread in the environment 
and that are not members of the M. tuberculosis complex. However, the role of certain types of NTMs in the 
pathogenesis of human diseases is rather ambiguous. The aim of the paper was to analyse the current rise in 
the incidence of NTM diseases, as well as the main areas of research on early diagnosis of mycobacteriosis and 
the detection and testing of drug susceptibility of these microorganisms. The paper summarises current views on 
NTM species differences, their prevalence and pathogenicity for humans and animals. The authors analysed the 
main efforts aimed at diagnosis and treatment of NTM diseases. The paper cites the results of the study of NTM 
susceptibility/resistance to anti-tuberculosis drugs. The diagnosis of mycobacteriosis remains extremely difficult, 
mainly because of the similarity of the clinico-radiological evidence with that of tuberculosis. Detection of NTM 
multiple and extensive drug resistance to the majority of anti-tuberculosis drugs complicates the treatment of the 
NTM disease. Further study of various aspects of NTM diseases is especially important given the increase in the 
incidence and prevalence of mycobacteriosis all over the world, challenging differential diagnosis, and detection 
of NTM extensive drug resistance.
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К середине ХХ века в научной литературе были опублико-
ваны данные о поражениях у человека, сходных с туберкулез-
ными. Выделенные из патологического материала бактерии 
были отнесены, как и возбудитель туберкулеза, к роду Myco-
bacterium. Эти микобактерии, которые отличались по своим 
характеристикам от микобактерий туберкулеза (МБТ), в лите-
ратуре принято называть атипичными или нетуберкулезными 
микобактериями (НТМБ), а вызываемые ими заболевания — 
микобактериозами. НТМБ представлены более чем 20 вида-
ми широко распространенных в окружающей среде кислото-
устойчивых бактерий, не входящих в состав M. tuberculosis 
complex, но являющихся оппортунистическими патогенами 
диких и домашних животных, птиц и человека. Заболевания, 
вызываемые разными видами НТМБ, характеризует сходная 
с туберкулезом клинико-рентгенологическая картина пора-
жения легких, однако схема химиотерапии микобактериозов 
отличается от таковой при туберкулезе вследствие естествен-
ной резистентности НТМБ к противотуберкулезным препара-
там. В настоящее время известно более 150 видов/подвидов 
НТМБ, многие из которых могут вызывать патологию у чело-
века — микобактериоз [1–7].
Наличие хронических неспецифических заболеваний 
легких, нарушение местного и системного иммунитета у че-
ловека приводят к значительному увеличению показателя 
заболеваемости, связанной с НТМБ, в мире. Факторами, 
влияющими на частоту возникновения и выявления мико-
бактериоза, являются, с одной стороны, генетическая пред-
расположенность к возможному поражению микобактериями 
и с другой стороны — настороженность к данной патологии 
у специалистов и усовершенствование методов выделения 
и идентификации микобактерий, рост эпидемических пока-
зателей по ВИЧ-инфекции в последние десятилетия [2, 3, 5, 
8–11]. Увеличение доли легочных заболеваний, вызванных 
НТМБ, во многих странах сочетается со снижением заболева-
емости туберкулезом. Так, по данным S. Brode и соавт. [12], 
основанным на 22 исследованиях, проведенных в 16 геогра-
фических зонах четырех континентов, в 81% регионов имело 
место снижение числа пациентов с туберкулезом, а в 94% — 
увеличение патологии, вызываемой НТМБ. Аналогичные дан-
ные приводят J. Chien и соавт. [6], D. Pr evots и T. Marras  [13] 
и другие авторы.
Цель работы — анализ современного состояния про-
блемы роста заболеваний, вызываемых нетуберкулезны-
ми микобактериями, основных направлений исследований 
по ранней диагностике микобактериозов, идентификации 
и изу чению лекарственной чувствительности данных микро-
организмов.
Эпидемиология микобактериозов
В частоте патологии, вызываемой различными видами 
НТМБ, выявлены значительные различия в зависимости от ре-
гиона.
Основными возбудителями микобактериозов человека яв-
ляются НТМБ, принадлежащие к видам комплекса М. avium-in-
tracellulare complex (МАС), M. kansasii, M. abscessus, M. xenopi 
[1, 5, 7, 13–16].
При этом MAC чаще выделяют в Северной (44% среди всех 
НТМБ), чем в Южной Европе (31% от всех НТМБ), M. xenopi 
чаще встречается в Южной (21% от всех изолятов НТМБ), чем 
в Северной Европе (6%). M. kansasii являются второй по ча-
стоте причиной заболеваний легких в некоторых европейских 
странах, включая Великобританию [17].
В Великобритании, Греции и Нидерландах НТМБ обнару-
живаются приблизительно в 2,9, 7,0 и 6,3 случая на 100 тыс. 
населения, а распространенность микобактериоза легких — 
в 1,7, 0,7 и 1,4 случая на 100 тыс. населения соответственно 
[18–20].
В Германии частота обнаружения НТМБ при заболеваниях 
легких увеличилась с 2,3 до 3,3 случая на 100 тыс. населения 
(с 2008 по 2014 г.) [21].
В Онтарио (Канада) частота выделения НТМБ из респи-
раторных образцов (без учета наличия истинного заболева-
ния) в последние годы варьировала от 14,1 до 22,2 случая на 
100 тыс. населения в го д. Было обнаружено, что наиболее рас-
пространенными видами НТМБ, вызывающими заболевание 
легких, являлись MAC, cледующие по распространенности — 
M. xenopi и быстрорастущие микобактерии [22].
В штате Орегон (США) распространенность заболевания 
микобактериозом легких составила 8,6, а в других штатах — 
от 1,4 до 6,6 случая на 100 тыс. населения [7].
В Японии в 2005 г. распространенность заболеваний лег-
ких, вызванных НТМБ, составляла от 33 до 65 случаев на 
100 тыс. населения, причем в большинстве случаев это были 
МАС [23]. Ведущая роль MAC в легочной патологии наблюда-
лась также в большинстве других стран Восточной Азии [14].
Несмотря на приведенные данные, получение точной кар-
тины распространенности микобактериозов не представляется 
возможным в связи с тем, что эти инфекции не регистрируют-
ся в большинстве стран мира. В некоторых странах, где осно-
вой постановки диагноза туберкулеза является микроскопия, 
можно предположить, что у ряда пациентов, у которых диагно-
стирован туберкулез, особенно с лекарственной устойчивос-
тью возбудителя, в действительности может быть заболевание 
легких, вызванное НТМБ [24, 25].
Например, исследование, проведенное в Китае, показало, 
что в 3,4% образцов мокроты с положительным результатом 
микроскопии был получен рост НТМБ, и прежде всего MAC [26].
Частота обнаружения НТМБ в Москве за период с 2006 
по 2015 г. увеличилась с 2,5 до 10,6% от всех выделенных 
культур микобактерий. Наиболее часто встречающимися вида-
ми НТМБ в Московском регионе, как и в большинстве стран 
мира, являются среди медленнорастущих — MAC, M. kansasii, 
M. xenopi, а среди быстрорастущих — M. fortuitum, M. chelonae, 
M. abscessus [5].
Виды нетуберкулезных микобактерий
В отличие от строгих патогенов М. tuberculosis и M. leprae, 
НТМБ — это в основном свободноживущие природные сапро-
фиты, которые, как правило, не встречаются в неживой при-
роде. Наибольшее значение в клинической практике имеют 
виды МАС, M. kansasii, M. fortuitum, M. abscessus и M. chelonae, 
которые структурно и биохимически сходны с M. tuberculosis. 
Ранее НТМБ называли «атипичными», в настоящее время этот 
термин устарел, так как по всем признакам они являются ти-
пичными представителями рода Mycobacterium [6, 27, 28].
Новые виды НТМБ обнаруживают постоянно, их класси-
фикация и систематика продолжаются1. Определение новых 
видов в последние десятилетия основано в первую очередь на 
молекулярных методах изучения видоспецифических нуклео-
тидных последовательностей [29–31].
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Заболевания микобактериозами 
человека и животных
Принято считать, что микроорганизмы из аэрозолей, об-
разующихся над водой и почвой, могут играть важную роль 
в возникновении респираторных заболеваний2.
В то же время обосновано предположение о том, что по-
ступление в организм человека возбудителя с пищей и водой 
является причиной диссеминированных форм МАС-инфекции 
с выраженной клиникой со стороны желудочно-кишечного 
тракта. Этот же источник инфекции играет основную роль 
и у детей с микобактериальными цервикальными лимфадени-
тами. Прямое инфицирование НТМБ из воды и других природ-
ных источников происходит также у пациентов с повреждения-
ми кожи и мягких тканей [2, 5, 27, 28].
Несмотря на то что НТМБ широко распространены в окру-
жающей среде, заболевания, причиной которых они явля-
ются, — относительно редкое явление. Это свидетельствует 
о том, что основных механизмов защиты хозяина достаточно 
для предотвращения инфицирования НТМБ. Пациенты, у ко-
торых развивается микобактериоз, вероятно, имеют специфи-
ческие факторы восприимчивости, которые делают их уязви-
мыми для этих инфекций. Многие заболевания, связанные со 
структурным повреждением легких, такие как кистозный фиб-
роз, бронхоэктатическая болезнь, хроническая обструктивная 
болезнь легких, предшествующие туберкулез и пневмокониоз, 
были признаны предрасполагающими факторами к заболева-
ниям легких, вызванных НТМБ [2, 5, 32–34].
Иммуносупрессивный статус, связанный, например, 
с ВИЧ-инфекцией, трансплантацией или использованием им-
мунодепрессантов, и другие, в первую очередь генетически 
обус ловленные механизмы, способствуют развитию патоло-
гии, вызываемой НТМБ [34–37].
В отличие от туберкулеза, передача НТМБ от человека к че-
ловеку считается маловероятной, хотя данные об этом типе 
передачи были зарегистрированы для пациентов с кистозным 
фиброзом, инфицированных M. abscessus [2].
Диссеминированные поражения, вызванные НТМБ, разви-
ваются, как правило, у пациентов с нарушениями иммунитета, 
в первую очередь ВИЧ-инфицированных. Заболевания легких, 
лимфадениты, поражения кожи, подкожной клетчатки, костей 
и суставов свидетельствуют о том, что НТМБ могут являться 
этиологическим фактором самой разнообразной патологии 
человека [2, 4, 5, 9–11, 38].
В патологии, вызываемой разными видами НТМБ, МАС — 
это основные виды, вызывающие микобактериозы, особенно 
у ВИЧ-инфицированных лиц. МАС могут быть возбудителями 
поражения любых органов и тканей. В первую очередь это ка-
сается легочных микобактериозов и диссеминированных (ге-
нерализованных) поражений [1, 5, 13, 23].
Однако в настоящее время и другие виды НТМБ играют 
существенную роль (в большей или меньшей степени) в раз-
витии микобактериозов у человека.
Так, среди медленнорастущих НТМБ M. kansasii, реже 
M. xenopi, M. malmoense, M. scrofulaceum, M. haemophilum 
и ряд других являются этиологическими факторами заболева-
ний легких и других органов как у ВИЧ-инфицированных, так 
и у неинфицированных пациентов. M. marinum, М. ulcerans так-
же часто вызывают поражения кожи [2, 13, 17, 23, 39].
Быстрорастущие микобактерии комплекса M. abscessus / 
М. chelonae (особенно M. abscessus), реже M. fortuitum / M. pe-
regrinum вызывают самую различную патологию легких, костей 
и суставов, диссеминированные поражения и др. [16, 40, 41].
Описаны также микобактериозы, вызванные и другими ви-
дами НТМБ, что в первую очередь зависит от качества работы 
соответствующей лаборатории и настороженности врачей в от-
ношении данной патологии [2, 5].
Кроме человека НТМБ вызывают различную патологию 
у животных. НТМБ, вероятно, могут подвергаться «трансмис-
сии» между внешней средой, особями «дикой природы», до-
машним скотом и людьми [27, 28].
Диагностика микобактериозов
В отличие от М. tuberculosis, выделение НТМБ из патологи-
ческого материала не всегда свидетельствует об их безуслов-
ной этиологической значимости. Возможна случайная конта-
минация диагностического материала из окружающей среды 
или колонизация. Вместе с тем, поскольку результаты лечения 
также различаются в зависимости от вида НТМБ, точное опре-
деление их вида очень важно [1, 2, 42, 43].
Диагностика заболевания легких НТМБ требует от спе-
циалистов интеграции клинических, рентгенографических 
и микробиологических данных. Наиболее широко в мире ис-
пользуют диагностические критерии Американского тора-
кального общества и Американского общества инфекционных 
заболеваний. Главным критерием в постановке диагноза ми-
кобактериоза служит многократное выделение одного и того 
же вида НТМБ из диагностического материала при отсутствии 
МБТ и наличии клинико-рентгенологических симптомов забо-
левания. Также диагноз может быть поставлен при однократ-
ном выделении НТМБ из материала, полученного в стерильных 
условиях (операционный материал, абсцесс, спинномозговая 
жидкость). Симптомы микобактериоза неспецифичны и часто 
возникают в условиях ранее существовавшего заболевания 
легких [2].
Выделение MAC, M. abscessus, M. kansasii, M. malmoense, 
M. xenopi и М. szulgai из респираторных образцов указывает 
на относительно высокую вероятность истинного заболе-
вания легких, тогда как менее вирулентные виды, такие как 
М. gordonae, М. terrae и комплекс M. fortuitum, обычно являют-
ся контаминантами, а не возбудителями истинного заболева-
ния легких, вызванного НТМБ [1, 10, 42].
Во всех случаях выделения НТМБ вместе с МБТ приоритет 
при лечении отдается последним. Дифференциальная диагно-
стика микобактериоза и туберкулеза, в первую очередь с мно-
жественной и широкой лекарственной устойчивостью возбуди-
теля, является особенно сложной [2, 24, 25].
Следует подчеркнуть, что при всей необходимости ком-
плексной диагностики заболевания, вызванного НТМБ, клю-
чевую роль играет идентификация вида микобактерий (мик-
робиологическая, молекулярно-генетическая), разумеется, 
в сочетании с клинико-рентгенологическим исследованием 
[2, 5, 42, 44].
Лекарственная чувствительность 
нетуберкулезных микобактерий
Лечение микобактериоза является еще более сложным по 
сравнению с лечением туберкулеза. Показатель летальности 
при микобактериозах высокий [2, 45]. Особенности строения 
клеточной стенки (высокое содержание липидов, низкое со-
держание пуринов, широкий набор эффлюксных насосов) 
2 Зверев ВВ, Бойченко МН, Быков АС, Миронов АЮ, Несвижский ЮВ, Пашков ЕП. и др., ред. Медицинская микробиология, вирусология и им-
мунология. Учебник в 2-х томах. Т. 2. М.: ГЭОТАР-Медиа; 2010.
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и активность цитоплазматических ферментов НТМБ являются 
причиной их природной устойчивости к большинству противо-
туберкулезных (ПТП) и других антибактериальных препаратов 
(АБП) [2, 3, 46–48].
Приобретенная устойчивость обусловлена соответствую-
щими мутациями в геноме микобактерий, которые возникают 
во время воздействия на них АБП. Эта проблема для НТМБ, 
в отличие от M. tuberculosis, является малоизученной [3, 36, 
47]. Вместе с тем, определение лекарственной чувствительнос-
ти (ЛЧ) НТМБ является важным для назначения адекватной 
терапии. Однако данных литературы о профилях ЛЧ разных 
видов НТМБ существенно меньше, чем о ЛЧ M. tuberculosis 
[2, 3, 46, 47, 49]. Различие профилей ЛЧ разных видов НТМБ 
при отсутствии достоверных данных создает трудности при на-
значении антибактериальной терапии микобактериозов.
Применение результатов тестирования ЛЧ НТМБ в кли-
нической практике не всегда эффективно из-за частого рас-
хождения между чувствительностью in vitro и клиническими 
результатами in vivo. Наиболее широко при проведении тестов 
на ЛЧ используют метод серийных микроразведений в жидкой 
питательной среде согласно рекомендациям Института клини-
ческих и лабораторных стандартов3. Для медленнорастущих 
НТМБ установлены корреляции с клиническим ответом для 
макролидов и амикацина при заболеваниях легких, вызванных 
MAC, и для рифампина — M. kansasii. Устойчивость к макроли-
дам MAC обусловлена мутациями в гене 23S рРНК. Для быстро-
растущих НТМБ рекомендуется определение ЛЧ к амикацину, 
кларитромицину, имипенему, линезолиду, моксифлоксацину. 
Индуцируемая устойчивость к макролидам у быстрорастущих 
НТМБ обусловлена мутациями в гене erm, который присутству-
ет в большинстве штаммов M. abscessus4 [2, 3, 47].
В ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» было про-
ведено исследование лекарственной чувствительности / ре-
зистентности к химиопрепаратам ряда НТМБ, наиболее часто 
вызывающих микобактериозы в Московском регионе. Среди 
медленнорастущих — это МАС, M. kansasii и M. xenopi, а среди 
быстрорастущих — M. chelonae complex (MCC) и M. fortuitum 
 complex (MFC) [49–51].
При сравнении показателей, характеризующих ЛЧ мед-
леннорастущих НТМБ, было установлено, что МАС достовер-
но чаще были более устойчивыми по сравнению с M. kansasii 
и M. xenopi к доксициклину, изониазиду, моксифлоксацину, 
рифампицину, стрептомицину, ципрофлоксацину, этионамиду. 
Все изученные виды сохраняли чувствительность к амикацину, 
кларитромицину, моксифлоксацину [50, 52].
При изучении ЛЧ быстрорастущих НТМБ было установ-
лено, что MFC были достоверно чаще, чем МСС устойчивы 
к имипинему, кларитромицину, тобрамицину, цефепиму 
и цефтриаксону. К доксициклину, миноциклину, моксифлок-
сацину, триметоприм/сульфаметоксазолу, ципрофлоксацину 
чаще были устойчивы штаммы МСС. Большинство штаммов 
MCC и MFC были чувствительны к амикацину, линезолиду и це-
фоксицину [50, 52].
Заключение
НТМБ представляют собой «новые» патогены, которые 
поражают как лиц с ослабленным иммунитетом, так и имму-
нокомпетентных. Частота и распространенность заболевания 
легких НТМБ во всем мире растет. Патология, вызываемая 
нетуберкулезными микобактериями, в настоящее время ста-
новится очень серьезной проблемой, так как в какой-то сте-
пени занимает «нишу», которую «освобождает» туберкулез. 
Самыми распространенными возбудителями легочной инфек-
ции (которая развивается чаще всего при заражении НТМБ) 
являются медленнорастущие микобактерии MAC и M. kansasii, 
а также быстрорастущие M. abscessus complex. Ситуацию ос-
ложняет то, что особую опасность НТМБ представляют для лиц 
с серьезными нарушениями иммунитета (в первую очередь 
ВИЧ-инфицированных).
Патология, вызываемая НТМБ, имеет черты сходства 
с туберкулезом. Для дифференциальной диагностики этих 
заболеваний необходимы надежные современные методы 
идентификации возбудителей и оценки их устойчивости к ан-
тибактериальным препаратам. Это чрезвычайно важно, так как 
во многих регионах мира данную патологию часто не отличают 
от туберкулеза, что неблагоприятно влияет на результаты ле-
чения.
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